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予防のための健康課題を明らかにすることを目的に調査研究を行った。A 地区の 65 歳以上の
住民を対象に、留め置き法による質問紙調査を行った。調査項目は基本チェックリストによる
フレイル評価と生活状況で、フレイル区分ごとに記述統計を行った。回収率は 54.2％でその
うち 252 票を分析対象とした。分析対象者の平均年齢は 76.7±0.4 歳で女性が 139 人









1 課題  




























参加」の機会の低下であること等を明らかにしている 8)。下方らは、国内の 65 歳以上の高









      
 
 
















2 方法  
2.1  対象地域の概況  
A 地区は、大阪府の北東に位置する市の北西部にある平坦な台地地域で、川と鉄道に
隣接する面積約 2.3ha の地区である。人口 1,494 人（ 742 世帯）、高齢化率は 48.1％（前
期高齢者の割合 17.5％、後期高齢者の割合 30.5％）であり、 55 歳以上人口が 59.8％に
達している（ 2019 年 7 月現在）。50 年ほど前から団地や戸建てが立ち並び、人口増と市











2.2  対象  





2.3  調査方法および期間  
A 地区の自治会活動の決定機関である地区連絡協議会へ研究協力の依頼を口頭と文
書で行い、無記名自記式質問紙にて調査を行った。調査期間は、2019 年 7 月から同年 8
月であった。  




ど 10 か所に設置し、調査期間中 2 日おきに研究者が回収した。  
 
2.5  調査項目  
（ 1）  基本属性  
 対象者の基本的属性として、年齢・性別・身長・体重・BMI・世帯構成  




いる。25 項目の 2 件法（はい・いいえ）で構成され、全般的な生活機能（№ 1-
5）、運動機能（№ 6-10）、低栄養状態（№ 11-12）、口腔機能（№ 13-15）、閉じこ
もり（№ 16-17）、認知機能（№ 18-20）、抑うつ気分（№ 21-25）の 7 領域を評価
することができる。領域ごとにおいて二次予防事業対象者の選定基準が決めら
















（ 3）  健康・生活状況  
 主観的健康感・主観的経済状況は 2019 年度国民生活基礎調査で使用された
項目で、「あなたの現在の健康状態はいかがですか」「現在の暮らしの経済的な




29 年度国民健康・栄養調査で使用された項目で、個人的活動の 1 項目（趣味
や稽古ごとへの参加）と地域的活動の 3 項目（地域行事の参加、老人クラブへ
の参加、ボランティア活動）の計 4 項目を 2 件法（する・ほとんどしない）で
設定した。運動習慣として一週間の運動日数の記載を求めた。  
2.6  分析方法  
フレイルの評価は、Satake らの報告 12)に従って基本チェックリスト 25 項目の合計得







SPSS Statistics ver.25 を用いた。  
2.7  倫理的配慮  






3 結果  
A 地区 40 歳以上人口 1150 人（ 2019 年 7 月現在）のうち、 65 歳以上の高齢者は 718 人
で、そのうち 389 人（回収率 54.2％）から回答が得られた。このうち欠損値等のあるもの
を除いたのは 252 人（有効回答率 64.8％）であった。  
3.1  基本属性とフレイル区分ごとの生活状況  
表 2 に基本属性とフレイル区分ごとの生活状況を示した。分析対象者全体の平均年齢




表 2 基本属性とフレイル区分ごとの生活状況 
 
年齢，歳（SD）                                                                                                                                                                                                                                                                 76.7 ± 0.4                                      73.7 ± 0.5 77.0 ± 0.7 79.6 ± 0.7
性別，女性（％）
身長，㎝（SD) 158 ± 0.5 158.5 ± 0.9 158.3 ± 0.8 157.2 ± 0.9
体重，㎏（SD) 56.2 ± 0.6 56.4 ± 1.2 57.0 ± 0.9 55.1 ± 1.0































一週間の運動日数，日（SD) 3.4 ± 0.2 3.7 ± 0.3 3.7 ± 0.3 2.8 ± 0.3
項目 全体 非フレイル プレフレイル フレイル
n=252 n=88 n=82 n=82
139 (55.6) 52(59.1) 44(53.7) 43(52.4)
35(14.0) 12(13.6) 10(12.3) 13(16.0)
116(46.2) 39(44.3) 42(51.5) 35(42.7)
51(20.3) 4(4.5) 9(11.1) 38(46.3)
84(33.5) 45(51.1) 30(37.0) 9(11.0)
49(19.4) 19(21.6) 20(24.4) 20(24.4)
161(63.9) 59(67.0) 48(58.5) 54(65.9)
186(74.4) 58(66.7) 56(68.3) 72(88.9)
64(25.6) 29(33.3) 26(31.7) 9(11.1)
200(79.4) 87(98.9) 67(81.7) 46(56.1)
42(16.7) 10(11.4) 14(17.1) 18(22.0)
30(11.9) 1(1.1) 4(4.9) 24(30.5)
157(68.0) 67(81.7) 55(73.3) 35(47.3)
52(20.6) 1(1.1) 15(18.3) 36(43.9)
222(88.1) 87(98.9) 78(95.1) 57(69.5)
129(55.8) 40(48.8) 41(56.2) 48(63.2)
42(18.5) 15(19.0) 15(20.5) 12(16.0)
73(31.6) 15(18.3) 19(25.3) 39(52.7)
102(44.2) 42(47.7) 32(43.8) 28(34.1)
172(75.1) 51(62.2) 58(78.4) 63(86.3)
185(81.5) 64(81.0) 58(79.5) 63(84.0)












も 88 人中 42 人（ 47.7%）と半数に満たない結果であったが、フレイルでは 82 人中 28
人（ 34.1%）とさらに低い割合であった。また、「ボランティア活動の参加」「老人クラブ
の参加」は 2 割に満たなかった。運動習慣では 1 週間の運動日数が平均で 2.8 日であっ
た。  
3.2  年齢階級別におけるフレイル区分  
表 3 に年齢階級別におけるフレイル割合を示した。対象者のうち、非フレイル 88 人
（ 34.9%）、プレフレイル 82 人（ 32.5%）、フレイルの発生は 82 人（ 32.5%）であった。
フレイルの発生を年齢階級別で見てみると、 65～ 69 歳が 30 人中 4 人（ 13.3%）と最も
少なく、年齢ごとに増加し、85 歳以上では 34 人中 21 人（ 61.8%）と最も多かった。男
女とも同じ傾向で、男性と女性で割合の違いはなかった。対象者全体から 75 歳以上の
後期高齢者のフレイル発生割合を求めると 155 人中 67 人（ 43.2%）であった。プレフレ
イルも年齢階級が高くなるほど、人数が増加していた。非フレイルは、年齢階級が高く
なるほど人数が減少しており、 85 歳以上では 34 人中 3 人（ 8.8%)と少なかった。  
 
表 3 年齢区分別のフレイル有病率 
 

















3(8.8) 2(5.9) 1(2.9) 10(29.4) 5(14.7) 5(14.7) 21(61.8) 13(38.2) 18(23.6)




24(31.6) 7(9.2) 17(22.4) 24(31.6) 12(15.8) 12(15.8) 28(36.8) 12(15.8) 16(21.0)
35(52.2) 14(20.9) 21(31.3) 21(31.3) 8(11.9) 13(19.4)
n=44 n=82 n=39 n=43
17(56.7) 6(20.0) 11(36.7) 9(30.0) 3(10.0) 6(20.0) 4(13.3) 3(10.0) 1(3.3)
n=88 n=36 n=52 n=82 n=38















3.3  フレイル区分と健康課題  
表 4 にフレイル区分ごとに、基本チェックリスト 7 領域の健康課題にそれぞれに該
当した人数を集計した。全体では抑うつ気分が 252 人中 97 人（ 38.5%）で最も多く、次
いで認知機能低下が 92 人（ 36.5%）、口腔機能低下が 66 人（ 26.2%）であった。低栄養
は 5 人（ 2%）と少数であった。プレフレイルでは、認知機能低下に 82 人中 30 人（ 36.6%）、
抑うつ気分に 28 人（ 34.1%）が該当していた。フレイルではプレフレイル同様に、認知
機能低下と抑うつ気分がより高い割合で該当していた。加えて、運動機能低下が 82 人
中 47 人（ 57.3%）、口腔機能低下が 43 人（ 52.4%）、全般的な生活機能の低下が 31 人
（ 37.8%）に生じていた。  
 
表 4 基本チェックリストによる健康課題とフレイル区分 
 
 
4 考察  






4.1  都市型準限界集落におけるフレイル発生の実態  










31(12.3) 0(0.0) 0(0.0) 31(37.8)
92(36.5) 7(8.0) 30(36.6) 55(67.1)
62(24.6) 0(0.0) 15(18.3) 47(57.3)
18(7.1)
97(38.5) 2(2.3) 28(34.1) 67(81.7)
5(2.0) 0(0.0) 1(1.2) 4(4.9)






























と報告している 13)。Fried らによる Cardiovascular Health Study 基準（CHS 基準）は①
体重減少、②倦怠感（疲れやすさ）、③活動性低下、④筋力低下、⑤歩行速度低下の 5





















































4.3  研究の限界と課題  
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